HUBUNGAN TINGKAT PENATALAKSANAAN PENGENDALIAN DIABETIK DENGAN KADAR HbA1c PADA PENDERITA DIABETES MELLITUS TIPE 2 DI RSUD dr.H.ABDUL MOELOEK  BANDAR LAMPUNG by SUGIARTI, MIMI & Apiati, Fitri
Mimi Sugiarti : HUBUNGAN TINGKAT PENATALAKSANAAN PENGENDALIAN DIABETIK DENGAN KADAR HbA1c
574 Jurnal Analis Kesehatan : Volume 5, No. 2 September 2016
HUBUNGAN TINGKAT PENATALAKSANAAN PENGENDALIAN
DIABETIK DENGAN KADAR HbA1c PADA PENDERITA DIABETES
MELLITUS TIPE 2 DI RSUD dr.H.ABDUL MOELOEK
BANDAR LAMPUNG
FitriApiati1, Mimi Sugiarti2
1Prodi Diploma IV Analis Kesehatan Politeknik Kesehatan Tanjungkarang
2Jurusan Analis Kesehatan Politeknik Kesehatan Tanjungkarang
Abstrak
Diabetes Mellitus ( DM ) merupakan penyakit kronis berjangka panjang yang bila diabaikan dapat menyebabkan
komplikasi diabetik. Komplikasi tersering yang dialami Diabetes Mellitus ( DM ) tipe 2 adalah neuropati,
retinopati, nefropati dan penyakit jantung koroner. Penatalaksanaan pengendalian diabetik berperan penting
dalam mencegah komplikasi diabetik yang disertai dengan pemeriksaan kadar HbA1c secara berkala yang
digunakan untuk menilai status glikemik jangka panjang. Penelitian bertujuan untuk mengetahui tingkat
penatalaksaan pengendalian diabetik dan hubungannya dengan kadar HbA1c pada Penderita Diabetes Mellitus (
DM ) tipe 2 di Rumah Sakit Umum dr.H.Abdul Moeloek Bandar Lampung. Rancanganpenelitian yang
digunakan merupakan penelitian yang bersifat analitik dengan pendekatan disain Cross Sectional dengan jumlah
responden sebanyak 45 orang. Variabel penatalaksanaan pengendalian diabetik meliputi edukasi, terapi nutrisi
medis, latihan jasmani dan terapi farmakologis. Analisa univariat dilakukan dengan menghitung persentase
distribusi frekuensi setiap variabel dan kadar HbA1c serta analisa bivariat menggunakan ujiKorelasi Product
Moment. Hasil penelitian menunjukkan 95 % dapat diyakini bahwa terdapat hubungan yang yang berkorelasi
negatif antara tingkat penatalaksanaan pengendalian diabetik dengan kadar HbA1c pada penderita Diabetes
mellitus tipe 2 di Rumah Sakit Umum dr.H.Abdul Moeloek Bandar Lampung dengan nilai koefisien korelasi ( r )
hitung > koefisien korelasi ( r ) tabel.
Kata kunci : Edukasi, Terapi nutrisi medis, Latihan jasmani, Terapi farmakologis, HbA1c
LEVEL RELATIONS WITH MANAGEMENT CONTROL DIABETIC
HbA1c LEVELS IN PATIENTS TYPE 2 DIABETES MELLITUS IN
HOSPITAL RSUD dr.H.ABDUL MOELOEK BANDAR LAMPUNG
Abstract
Diabetes Mellitus (DM) is a long-term chronic disease that if ignored can lead todiabetic complications. The
most common complication experienced Diabetes Mellitus (DM) type 2 is neuropathy, retinopathy, nephropathy
and coronary heart disease. Management of diabetic control plays an important role in preventing diabetic
complications are accompanied by periodic examination of HbA1c levels are used to assess long-term glycemic
status. The study aims to determine the level of containment procedures diabetic control and its relationship with
HbA1c in Patients with Diabetes Mellitus (DM) type 2 in the General Hospital Dr.H.Abdul Moeloek Bandar
Lampung. The research design used an analytic research with cross sectional design approach with a number of
respondents as many as 45 people. Management of diabetic control variables include education, medical
nutrition therapy, physical exercise and pharmacologic therapy. Univariate analysis is performed by calculating
the percentage distribution of each variable frequency and HbA1c levels and bivariate analysis using Product
Moment Correlation. The results showed 95% believed that the correlation is a negative correlation between the
level of the management of diabetic control with HbA1c levels in patients with Type 2 diabetes mellitus in the
General Hospital dr.H.Abdul Moeloek Bandar Lampung with value correlation coefficient (r) count>
coefficients correlation (r) table.
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Pendahuluan
Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu
kelompok penyakit metabolik dengan
karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena
kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau
kedua-duanya. Hiperglikemia kronik pada DM
berhubungan dengan kerusakan jangka panjang,
disfungsi atau kegagalan beberapa organ tubuh,
terutama mata, ginjal, saraf, jantung dan
pembuluh darah (Gustaviani, 2007).
Menurut American Diabetes Association
(ADA) tahun 2010, DM bisa diklasifikasikan
secara etiologi menjadi DM Tipe 1, DM Tipe 2,
Diabetes Dalam Kehamilan, dan Diabetes Tipe
Lain.
DM Tipe 1 terjadi karena kerusakan sel b
pankreas (reaksi autoimun), bila kerusakan sel
beta telah mencapai 80-90% maka gejala DM
mulai muncul. Perusakan sel beta ini lebih
cepat terjadi pada anak-anak dibandingkan
dewasa. Sebagian besar penderita DM Tipe 1
mempunyai antibodi yang menunjukkan adanya
proses autoimun, dan sebagian kecil tidak
terjadi proses autoimun. Sebagian besar (75%)
kasus terjadi sebelum usia 30 tahun, tetapi usia
tidak termasuk kriteria untuk klasifikasi.
DM tipe 2 merupakan suatu kelompok
penyakit metabolik yang ditandai oleh keadaan
hiperglikemi akibat kelainan sekresi insulin
oleh sel beta pankreas, gangguan kerja
insulin/resistensi insulin atau kombinasi
keduanya. Kasus DM tipe 2 terbanyak
umumnya mempunyai latar belakang kelainan
berupa resistensi insulin.
DM dan kehamilan (Gestational
Diabetes Melitus - GDM) adalah kehamilan
normal yang disertai dengan peningkatan
insulin resistance (ibu hamil gagal
mempertahankan euglycemia). Faktor risiko
GDM diantaranya riwayat keluarga DM,
kegemukan, dan glikosuria. GDM ini
meningkatkan morbiditas neonatus, misalnya
hipoglikemia, ikterus, polisitemia, dan
makrosomia. Hal ini terjadi karena bayi dari ibu
GDM mensekresi insulin lebih besar sehingga
merangsang pertumbuhan bayi dan
makrosomia.
Subkelas DM di mana individu
mengalami hiperglikemia akibat kelainan
spesifik (kelainan genetik fungsi sel beta),
endokrinopati (penyakit Cushing’s,
akromegali), penggunaan obat yang
mengganggu fungsi sel beta (dilantin),
penggunaan obat yang mengganggu kerja
insulin (b-adrenergik), dan infeksi/sindroma
genetik (Down’s, Klinefelter’s).
Pada diabetes tipe ini terjadi penurunan
kemampuan insulin bekerja di jaringan perifer
(resistensi insulin) dan disfungsi sel beta.
Akibatnya, pankreas tidak mampu
memproduksi insulin yang cukup untuk
mengkompensasi resistensi insulin. Kedua hal
ini menyebabkan terjadinya defisiensi insulin
relatif yang umumnya terjadi pada usia ≥ 45
tahun. Kadar insulin bisa normal, rendah,
maupun tinggi, sehingga penderita tidak
tergantung pada pemberian insulin (Widijanti,
Ratulangi, 2007).
Resistensi insulin ditandai oleh
prareseptor (insulin abnormal atau antibodi
insulin), reseptor (penurunan jumlah reseptor
atau penurunan pengikatan reseptor), atau
pascareseptor (transduksi tanda abnormal,
terutama kegagalan mengaktivasi tirosin kinase
reseptor). Obesitas merupakan penyebab
resistensi insulin yang paling lazim.
Berhubungan dengan penurunan jumlah
reseptor, tetapi masalah utama adalah kadar
pascareseptor dengan kegagalan mengaktifasi
tirosine kinase (Harrison, 1995)
Dasar terjadinya sindrom ini adalah
meningkatnya resistensi insulin di jaringan
perifer pengguna insulin, yang kemudian akan
mengakibatkan terjadinya kompensasi oleh sel-
sel beta pankreas, yaitu dengan cara
memproduksi lebih banyak insulin sehingga
kemudian terjadi hiperinsulinemia. Pada saat
tersebut, konsentrasi glukosa darah masih
normal, belum didapat intoleransi glukosa.
Dalam perjalanan selanjutnya akan terjadi
penurunan kemampuan sel beta dalam
memproduksi insulin sehingga tidak dapat
mengimbangi keadaan resistensi insulin.
Sebagai akibatnya akan mulai terjadi intoleransi
glukosa, dan kemudian akan berlanjut menjadi
DM. Hiperglikemia kronik pada DM tipe 2
yang tidak terkendali akan menyebabkan
berbagai komplikasi. Dengan semakin lanjutnya
proses penyakit, kemampuan sekresi sel beta
juga semakin menurun, sehingga pada akhirnya
terjadi keadaan DM tipe 2 yang memerlukan
insulin untuk mengendalikan konsentrasi
glukosa darah agar dapat menjadi normal
(Semiardji, 2003).
Diagnosis DM ditegakkan atas dasar
pemeriksaan kadar glukosa darah secara
enzimatik dengan bahan dasar plasma vena.
Diagnosis tidak dapat ditegakkan atas dasar
adanya glukosuria. Penggunaan bahan darah
utuh (whole blood), vena ataupun kapiler tetap
dapat dipergunakan dengan memperhatikan
angka-angka kriteria diagnostik yang berbeda
sesuai pembakuan oleh WHO.
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Hemoglobin A1c (HbA1c) awalnya
dikenal dengan istilah ” unusual hemoglobin
pada penyandang diabetes ” oleh Rahbar dkk
pada tahun 1960-an dan baru digunakan secara
klinis sebagai pemeriksaan kontrol glikemik
penyandang diabetes tahun 1980. Pada individu
dewasa persentase Hb bisa berubah dengan
adanya hemoglobinopati tertentu.
HbA1c dibentuk melalui penambahan
glukosa pada Hb melalui proses non enzimatik,
yang dinamakan glikasi. Membran eritrosit
bersifat permeabel terhadap glukosa yang
masuk ke dalam sel dan merupakan tempat Hb
berikatan dengan glukosa. Produk yang tidak
stabil (aldimin) diubah melalui proses amadori
menjadi ketoamin yang stabil
(glikohemoglobin) dan bersifat ireversibel,
yang dapat bertahan sepanjang masa hidup
eritrosit (umumnya 120 hari). Disebutkan
bahwa rata-rata masa hidup eritrosit pada pria
sekitar 117 hari dan pada wanita sekitar 106
hari. Interpretasi glikohemoglobin tergantung
pada eritrosit yang memiliki masa hidup
normal.
HbA1c dipengaruhi oleh berbagai faktor
seperti genetik, hematologi dan faktor lain yang
berikatan dengan penyakit. Beberapa bentuk
glikohemoglobin telah diidentifikasi termasuk
diantaranya HbA1c, HbA1 (yang terdiri dari
HbA1a, HbA1b, HbA1c) dan total
glikohemoglobin (HbA1 dan glikohemoglobin-
glucose adducts lainnya ) (Harefa, 2010).
Glikosilasi tidak mengganggu kemampuan Hb
mengangkut oksigen , tetapi kadar HbA1c yang
tinggi mencerminkan kurangnya pengendalian
DM selama ± 3 bulansebelumnya. Setelah
kadar normoglikemik menjadi stabil, kadar
HbA1c kembali ke normal dalam waktu sekitar
3 minggu. Pengukuran HbA1c secara berkala
memberikan informasi yang mungkin tidak
terdeteksi dengan pemeriksaan urine. Sel-sel
darah merah yang tua, karena berada dalam
sirkulasi lebih lama daripada sel-sel muda,
memiliki kadar HbA1c yang lebih tinggi. Pada
pasien dengan hemolisis episodik atau kronis,
darah mengandung sel darah muda yang
persentasenya lebih besar, sehingga HbA1c
mengalami pengenceran ke kadar yang sangat
rendah  (A,Sacher.,A.McPherson, 2004).
Penggunaan HbA1c dalam skrining dan
diagnosis DM telah diperdebatkan selama lebih
kurang 25 tahun. Rekomendasi American
Diabetes Association sebelumnya tidak
menganjurkan HbA1c untuk menegakkan
diagnosis karena belum terstandarisasi dengan
baik dan pemeriksaanya tidak sensitif. Selain
itu, studi lain yang mendukung pernyataan di
atas menyebutkan alasan mengapa sebelumnya
HbA1c tidak dianjurkan untuk skrining karena
masalah variabilitas, keterbatasan standarisasi,
variabilitas biologi, overlap antar individu
dengan atau tanpa DM dibanding kadar glukosa
2 jam PP dan keterbatasan sensitivitas dari
pemeriksaan ini. Namun seiring dengan
berkembangnya ilmu pengetahuan dan
teknologi, mulai terjadi perubahan rekomendasi
berdasarkan adanya hasil studi yang
menyatakan bahwa HbA1c sama efektifnya
dengan pemeriksaanglukosa plasma puasa.
HbA1c adalahspesifik hemoglobin terglikasi
sebagai hasil penambahan glukosa terhadap N-
terminal valin pada rantai β-hemoglobin.
konsentrasi HbA1c tergantung pada konsentrasi
glukosa darah dan masa hidup eritrosit. HbA1c
biasanya dilaporkan sebagai persentase dari
total hemoglobin.( Harefa, 2010 )
Banyak pasien yang mengartikan
diabetes sebagai penyakit tingginya kadar gula
dalam darah dan tidak berkaitan dengan
hemoglobin. Oleh karena itu para klinisi saat ini
memfasilitasinya dengan menginterpretasikan
nilai HbA1c kedalam average plasma glukosa.
Berikut adalah konversi formula nilai HbA1c
menjadi perkiraan rata-rata glukosa darah /
estimated average plasma glucose (eAG)
berdasarkan hasil study multinational ADAG
(A1c Derived Average Glucose) yang didukung
oleh American Diabetes Association (ADA),
European Association for the Study of Diabetes
(EASD) dan International Diabetes Federation :
( Harefa, 2010 )
Average Plasma Glucosa (mg/dl)
= 28,7 X HbA1c – 46,7
Average Plasma Glucosa (mmol/ L)
= 1,59 X HbA1c – 2,59
DM tipe 2 umumnya terjadi pada saat
pola gaya hidup dan perilaku telah terbentuk
dengan mapan. Pemberdayaan penderita DM
tipe 2 memerlukan partisipasi aktif penderita itu
sendiri, keluarga dan masyarakat. Tim
kesehatan mendampingi penderita dalam
menuju perubahan perilaku sehat. Untuk
mencapai keberhasilan perubahan perilaku,
dibutuhkan edukasi yang komprehensif dan
upaya peningkatan motivasi.  Pengetahuan
tentang pemantauan glukosa darah mandiri,
tanda dan gejala hipoglikemia serta cara
mengatasinya harus diberikan kepada penderita.
Pemantauan kadar glukosa darah dapat
dilakukan secara mandiri, setelah mendapat
pelatihan khusus.
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Merupakan bagian dari penatalaksanaan
DM tipe 2 secara total. Kunci keberhasilan
terapi nutrisi medis adalah keterlibatan secara
menyeluruh dari dokter, ahli gizi, petugas
kesehatan lain serta pasien dan keluarganya.
Setiap penderita DM tipe 2 sebaiknya mendapat
terapi nutrisi medis dan sesuai dengan
kebutuhannya guna mencapai sasaran terapi.
Prinsip pengaturan makan pada penderita DM
tipe 2 hampir sama dengan anjuran makan
untuk masyarakat umum, yaitu makanan
seimbang dan sesuai dengan kebutuhan kalori
dan zat gizi masing-masing individu. Pada
penderita DM tipe 2 perlu ditekankan
pentingnya keteraturan makanan dalam hal
jadwal makan, jenis, dan jumlah makanan,
terutama pada mereka yang menggunakan obat
penurun glukosa darah atau insulin.
Kegiatan jasmani sehari-hari dan latihan
jasmani secara teratur (3-4 kali seminggu
selama kurang lebih 30 menit) merupakan salah
satu pilar dalam pengelolaan DM tipe 2.
Latihan jasmani selain menjaga kebugaran juga
dapat menurunkan berat badan dan
memperbaiki sensitivitas insulin, sehingga akan
memperbaiki kendali glukosa darah. Latihan
jasmani yang dianjurkan berupa latihan jasmani
yang bersifat aerobik seperti jalan kaki,
bersepeda santai, joging dan berenang. Latihan
jasmani sebaiknya disesuaikan dengan umur
dan status kesegaran jasmani. Untuk mereka
yang relatif sehat, intensitas latihan jasmani
bisa ditingkatkan, sementara yang sudah
mendapatkan komplikasi  DM dapat dikurangi.
(Soegondo, 2010).
Kegagalan pengendalian glikemi pada
penderita DM tipe 2 setelah melakukan
perubahan gaya hidup memerlukan intervensi
terapi farmakologis agar dapat mencegah
terjadinya komplikasi diabetes atau paling
sedikit dapat menghambatnya. Bila dengan
langkah-langkah eduksi, terapi nutrisi medis,
latihan jasmani sasaran pengendalian DM tipe 2
belum tercapai, maka dilanjutkan dengan
penggunaan obat atau intervensi farmakologis.
Dalam melakukan intervensi farmakologis perlu
diperhatikan titik kerja obat sesuai dengan
macam-macam penyebab terjadinya
hiperglikemia. Pada keadaan kegawatan
tertentu (Ketoasidosis, diabetes dengan infeksi,
stres), pengelolaan farmakologis dapat langsung
diberikan, umumnya dibutuhkan insulin.
Keadaan seperti ini memerlukan perawatan di
rumah sakit (Soegondo, 2007).
Metode
Penelitian ini merupakan penelitian yang
bersifat Analitik dengan pendekatan disain
Cross Sectional, menggambarkan hubungan
tingkat penatalaksanaan pengendalian diabetik
dengan kadar HbA1c pada penderita DM tipe 2.
Variabel terikat yang terdapat pada penelitian
ini adalah penatalaksanaan pengendalian
diabetik, sedangkan variabel bebasnya adalah
kadar HbA1c. Penelitian dilaksanakan di
Rumah Sakit Dr.H.Abdul Moeloek Bandar
Lampung. Penelitian dilaksanakan pada bulan
April - Mei 2012.
Populasi yang  digunakan dalam
penelitian ini adalah semua penderita DM tipe 2
yang memeriksakan diri di Laboratorium
Patologi Klinik Rumah Sakit Umum Daerah
Dr.H.Abdul Moeloek Bandar Lampung antara
bulan April - Mei 2012.
Sampel yang  digunakan dalam penelitian
ini adalah sejumlah penderita DM yang telah
didiagnosa sebagai DM tipe 2 sesuai kriteria
yaitu berusia ≥ 45 tahun, kadar glukosa darah
puasa ≥ 126 mg/dl dan kadar glukosa darah 2
jam ≥ 180 mg/dl,lama menderita ≥ 3 bulan
setelah dinyatakan secara klinis dan
laboratorium. Pengambilan sampel dengan
teknik non random sampling secara purposive
(Purposive Sampling).
Hasil
Setelah dilakukan penelitian terhadap 45
orang penderita DM tipe 2 di Rumah Sakit
Umum dr.H.Abdul Moeloek Bandar lampung
didapatkan hasil sebagai berikut :
Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan




Baik  ( 66-100 % ) 20 44.4 %
Cukup ( 56-65 % ) 4 8,9 %
Kurang ( < 55 % ) 21 46,7 %
Tabel 2 Distribusi responden berdasarkan pilar
edukasi terkait penatalaksanaan pengendalian
diabetic pada penderita DM tipe 2






41 91 4 9
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20 44 25 56
4 Tahu dan mengerti cara
mengatasi hipoglikemia 20 44 25 56
Tabel 3.Distribusi responden berdasarkan pilar
nutrisi medis terkait penatalaksanaan
pengendalian diabetic pada penderita DM tipe 2
No Kategori Pertanyaan Ya % Tidak %
1
Biasa makan pada
waktu yang sama setiap
hari
28 62 17 38
2 Biasa makan denganfrekuensi tiga kali sehari 35 78 10 22






11 24 34 76
Tabel 4. Distribusi responden berdasarkan pilar
latihan jasmani terkait penatalaksanaan
pengendalian diabetik pada penderita
DM tipe 2.
No Kategori Pertanyaan Ya % Tidak %
1 Rutin berolahraga 3-4kali seminggu 20 44 25 56
2
Rutin berolahraga
selama 30 menit setiap
kali berolahraga







23 51 22 49
Tabel 5. Distribusi responden berdasarkan pilar
terapi farmakologis terkait penatalaksanaan
pengendalian diabetik pada penderita DM tipe 2
No Kategori Pertanyaan Ya % Tidak %
1 Penggunaanobatdiabetes 45 100 0 0
2 Penggunaan sesuai
anjuran dokter 44 98 1 2





23 51 22 49
Tabel 6. Distribusi responden





Terkendali  ( < 6,5 % ) 18 40
Sedang ( 6,5 – 8 % ) 12 27
Tidak Terkendali ( > 8 % ) 15 33
2. Analisis Bivariat
Untuk mengetahui hubungan tingkat
penatalaksanaan pengendalian diabetik  dengan
kadar HbA1c pada penderita DM tipe 2,
dilakukan uji kemaknaan secara statistik
terhadap data primer menggunakan uji korelasi
Product Moment .
Tabel 7. Analisis bivariat penatalaksanaan
pengendalian diabetik dengan kadar HbA1c
No Variabel r hitung r tabel
1 Penatalaksanaanpengendalian diabetik -0,5505 0,294
2 Pilaredukasi -0,1823 0,294
3 Pilarnutrisi medis -0,3205 0,294
4 Pilarlatihan jasmani -0,3866 0,294
5 Pilarterapifarmakologis -0,4694 0,295
Dari hasil pengujian terhadap data
primer, didapatkan hasil koefisien korelasi (r)
hitung adalah -0,5505 dengan koefisien korelasi
(r) tabel pada n 45 dengan derajat kepercayaan
95 % adalah 0,294. Jadi, r hitung> r tabel, H0
ditolak, artinya terdapat hubungan berkorelasi
negatif antara tingkat penatalaksanaan
pengendalian diabetik  dengan kadar HbA1c
pada penderita DM tipe 2.
Semakin tinggi tingkat penatalaksanaan
pengendalian diabetik maka semakin rendah
kadar HbA1c.
Pembahasan
Hasil pemeriksaan kadar HbA1c terkait pilar
penatalaksanaan DM tipe 2, yaitu edukasi,
terapi nutrisi medis, latihan jasmani dan terapi
farmakologis terhadap 45 Orang Penderita DM
tipe 2 menunjukkan distribusi  yang berbeda,
tetapi  membuktikan adanya korelasi negative
dengan tingkat penatalaksanaan pengendalian
diabetik.
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1. Edukasi
Berdasarkan data tabulasi distribusi
persentase pilar eduksi terhadap 45 Orang
Responden di atas, menunjukkan bahwa
sebanyak 41 Orang Responden (91%) tahu dan
mengerti manfaat pemeriksaan glukosa darah
secara rutin sedangkan 4 Orang Responden
(9%) tidak tahu dan tidak mengerti manfaat
pemeriksaan glukosa darah secara rutin.
Mengenai eduksi terkait hipoglikemia termasuk
gejala dan cara mengatasinya, sebanyak 20
Orang Responden (44%) tahu dan mengerti
sedangkan 25 Orang Responden (56%) tidak
tahu dan tidak mengerti eduksi terkait
hipoglikemia termasuk gejala dan cara
mengatasinya.
Pengetahuan tentang pemantauan glukosa
darah mandiri, tanda dan gejala hipoglikemia
serta cara mengatasinya harus diberikan kepada
penderita (Rudianto, 2011). Perlu dilakukan
edukasi secara komprehensif oleh Petugas
medis terhadap Penderita DM tipe 2, sehingga
Penderita memperoleh pemahaman akan
pentingnya pengetahuan mengenai pemantauan
glukosa darah secara rutin termasuk yang
dilakukan secara mandiri serta mengetahui
tanda dan gejala hipoglikemia serta cara
mengatasinya.
2. Terapi Nutrisi Medis
Berdasarkan data tabulasi distribusi
persentase pilar nutrisi medis terhadap 45
Orang, 28 Orang (62%) Responden biasa
makan pada waktu yang sama setiap hari dan 17
Orang (38%) tidak biasa makan pada waktu
yang sama setiap hari, 35 Orang (78%) biasa
makan dengan frekuensi tiga kali sehari dan 10
Orang (22%) tidak  biasa makan pada waktu
yang sama setiap hari. 15 Orang (33%)
melakukan diet nutrisi yang dianjurkan dokter
dan 30 Orang (67%) tidak melakukan diet
nutrisi yang dianjurkan dokter. Sedangkan 11
Orang (24%) terbiasa menghitung jumlah kalori
makanan yang dikonsumsi setiap hari dan 34
Orang (76%) tidak terbiasa menghitung jumlah
kalori makanan yang dikonsumsi setiap hari.
Terapi nutrisi medis merupakan salah satu
terapi non farmakologis yang sangat
direkomendasikan bagi Penderita DM tipe 2.
Pada prinsipnya adalah melakukan pengaturan
pola makan yang didasarkan pada status gizi
diabetesi dan melakukan modifikasi diet
berdasarkan kebutuhan individual. Salah satu
tujuan terapi nutrisi medis ini adalah untuk
menurunkan kadar glukosa darah
(Soebardi.,Yunir, 2007).
3. Latihan Jasmani
Berdasarkan data tabulasi distribusi
persentase pilar latihan jasmani terhadap 45
Responden, 20 Orang (44%) rutin melakukan
olahraga sebanyak 3-4 kali seminggu selama 30
menit setiap kali berolahraga, sedangkan 25
Orang (56%) tidak rutin melakukan olahraga
sebanyak 3-4 kali seminggu selama 30 menit
setiap kali berolahraga. Sedangkan 23 Orang
(51%) rutin melakukan olahraga yang bersifat
aerobik seperti jalan kaki, bersepeda, joging
atau renang, dan 22 Orang (49%) tidak rutin
melakukannya.
Pada Penderita DM tipe 2, latihan
jasmani dapat memperbaiki kendali glukosa
secara menyeluruh, yang pada akhirnya akan
menurunkan kadar HbA1c yang cukup menjadi
pedoman untuk penurunan risiko komplikasi
diabetes dan kematian. Dari penelitian
epidemiolog retro dan prospektif, juga terbukti
bahwa latihan jasmani yang teratur akan
mencegah komplikasi makro maupun
mikrovaskuler serta meningkatkan harapan
hidup.
4. Terapi Farmakologis
Berdasarkan data tabulasi distribusi
persentase pilar terapi farmakologis terhadap 45
Orang Responde diperoleh hasil bahwa 45
orang ( 100 % ) menggunakan obat diabetes, 44
orang ( 98 % ) menggunakan obat sesuai
anjuran dokter dan 1 orang   ( 2 % )
menggunakan obat tidak sesuai anjuran dokter,
31 orang      ( 69 % ) menggunakan obat
diabetes dengan ketat dan 14 orang ( 31 % )
menggunakan obat tidak ketat, 23 orang ( 51 %
) masih mengunakan obat pada saat kondisi
membaik dan 22 orang ( 49 % ) berhenti minum
obat pada saat kondisi membaik.
Kegagalan pengendalian glikemik pada
Penderita DM tipe  2 setelah melakukan
perubahan gaya hidup memerlukan intervensi
terapi farmakologis agar dapat mencegah
terjadinya komplikasi diabetes atau paling
sedikit dapat menghambatnya. Pemilihan
penggunaan intervensi terapi farmakologis
sangat tergantung pada fase mana diagnosis
DM ditegakkan yaitu sesuai dengan kelainan
dasar yang terjadi pada saat tersebut seperti :
a. Resistensi insulin pada jaringan lemak, otot
dan hati.
b. Kenaikan produksi glukosa oleh hati.
c. Kekurangan sekresi insulin oleh pankreas.
Penatalaksanaan pengendalian diabetik
yang meliputi edukasi, terapi nutrisi medis,
latihan jasmani dan terapi farmakologis
memegang peranan penting dalam manajemen
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DM, terutama dalam mencegah terjadinya
komplikasi diabetik. Dapat pula meningkatkan
kualitas hidup seseorang yang sangat
dipengaruhi oleh pengetahuan, perilaku
terhadap sakit, lama penyakit diderita dan
faktor ekonomi.
Kesimpulan
Dari penelitian yang telah dilakukan terhadap
45 orang penderita DM tipe 2 di  Rumah Sakit
Umum dr.H.Abdul MoeloekBandar Lampung
dapat disimpulkan bahwa :
1. Tingkat penatalaksanaan pengendalian
diabetik pada DM tipe 2 adalahbaik 20
orang ( 44,4 % ), cukup 4 orang ( 8,9 % )
dan kurang 21 orang ( 46,7 % )
2. Dari hasil pengujian terhadap data primer,
didapatkan hasil koefisien korelasi ( r )
hitung adalah - 0,5505 dengan koefisien
korelasi( r ) tabel pada n 45 dengan derajat
kepercayaan 95 % adalah 0,294. Jadi, r
hitung> r table, H0 ditolak, artinya terdapat
hubungan berkorelasi negatif antara tingkat
penatalaksanaan pengendalian diabetik
dengan kadar HbA1c pada penderita DM
tipe.
3. Semakin tinggi tingkat penatalaksanaan
pengendalian diabetik maka semakin
rendah kadar HbA1c.
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